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  چکیده
زنان مبتلا به واژینوز در معرض خطر زایمان زودرس، . ترین واژینوز باکتریال در سنین باروري استواژینیت گاردنرلایی شایع سابقه و هدف
 .تحقیق حاضر را به ثمر رساند عدم وجود اطلاعات دقیق در زمینه عوامل خطر ساز،. باشنداي و بیماري التهابی لگن میناباروري لوله
تحلیلی وارد  - طور تصادفی در این مطالعه توصیفیه هزار نفر از زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی ـ درمانی تبریز ب :یسروش برر
اجتماعی و باروري، بهداشت فردي و مقاربت، مشاهدات  -اي مربوط به مشخصات فرديها، پرسشنامهابزار گردآوري داده. شدند
هاي برداشته شده از ترشحات واژن و سرویکس پس از مشاهده مستقیم نمونه. هاي آزمایشگاهی و کشت بودوهشگر و بررسیپژ
از ها براي تحلیل داده. استفاده گردید( lesmA) براي تشخیص واژینوز باکتریال از معیار امسل. میکروسکپی، به آزمایشگاه ارسال شد
   .استفاده شد ، تی مستقل، تست دقیق فیشر و رگرسیون لجستیکودکاي هايآمار توصیفی و آزمون
تعداد زایمان و سقط، استفاده از آي یو دي، نحوه رعایت بهداشت . درصد زنان یافت شد 9/2گاردنرلاواژینالیس در ترشحات  :هایافته
تعداد زایمان  ،ن رگرسیون لوجستیکطبق آزمو. عوامل خطر بودند وجز( رابطه منفی)بیوتیک فردي و مقاربت و مدت مصرف آنتی
  .طبیعی و سقط، اسیدیته واژن، بهداشت مقاربت، تحصیلات فرد و شغل همسر او جزو عوامل پیشگویی کننده ابتلاء بودند
هاي عفونت اقدام صحیح و هاي پژوهش، تشخیص و انجام اقدامات درمانی زنان صرفا با توجه به نشانهبر اساس یافته :گیري نتیجه
 .ژه قبل از جاگذاري آي یو دي به کار رود ایی نبوده و پیشنهاد می شود آزمایشات تشخیصی در کنار مشاهده و معاینه بویبج
  .هاي بالینیواژینوز باکتریال، گاردنرلاواژینالیس، عوامل خطرساز، یافته :واژگان کلیدي
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هـا یکـی از ویـژه واژینیـت ه دسـتگاه تناسـلی زنـان ب  ـ عفونت
تـرین علـل مراجعـه در مراکـز مشکلات شایع زنـان و از مهـم 
ویزیـت در کـل  ده میلیـون  سـالیانه بـیش از  تی بـوده و بهداش
موارد واژینیت  درصد 59تقریباً (. 3، 2) شودجهان را شامل می
, در اثر عفونـت بـا یکـی از سـه ارگانیسـم کاندیـدا آلبیکـانس 
آینـد وجود مـی ه تریکوموناس واژینالیس و گاردنرلاواژینالیس ب
ین بـاروري در یک جمعیت تیپیـک از زنـان واقـع در سـن (. 4)
هاي کاندیدایی و تریکومونایی هر کدام مسـئول تقریبـا ًعفونت
درصد موارد واژینیت بوده و واژینوزباکتریـال در ارتبـاط بـا  52
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 ،کننـد ها و عوارضی که ایجـاد مـی ها با توجه به نشانهواژینیت
ابتلا به واژینوزباکتریال زنـان را . ندهستي نیازمند توجه بیشتر
هـاي منتقـل شـونده از طریـق جنسـی بیماريابتلا به  مستعد
  . (3) نمایدهمانند ایدز می
 5، 3، 2) ترین واژینیت سنین بـاروري بـوده واژینوز باکتریال شایع
هــوازي هــاي بــی رشــد بــیش از حــد بــاکتري  و در اث ــر (6،
، 7) باشـد مایکوپلاسماها می و (درصد 89حدود )گاردنرلاواژینالیس
, ك اپیدرمیـدیس واستافیلوک, لاکتوباسیلوسسایر عوامل شامل (. 8
اغلـب . هستند هوازيهاي هوازي و بیكوتروئیدها و استرپتوکفدی
ولی در شـرایط طبیعـی  ،ها فلور طبیعی واژن هستنداین ارگانیسم
تـا شوند که باعث می عامل مهمی هستند رقابت بر سر مواد غذایی
کمتـر از حـد لازم بـراي پیـدایش زا بیمـاري هـاي تعداد ارگانیسم
 (. 2) عفونت بالینی گردد
کنندگان از آي یـو شیوع بالاتري از واژینوزباکتریال در استفاده
  بـه نظـر . هـا گـزارش شـده اسـت دي در مقایسه با سایر روش
خوراکی سبب محافظت فرد در  ضد بارداريهاي قرص رسدمی
  (.9) گرددمیبرابر آن 
زایمان زودرس، افزایش  عوارض ناشی از واژینوز باکتریال شامل
  ،(2)اي ابتلا به ویروس نقـص سیسـتم ایمنـی، نابـاروري لولـه 
هاي بعـد از اعمـال جراحـی، بیماري التهابی لگن و آندومتریت
  همـراه بـا کوریوآمینیونیـت هـاي جنینـی پردهپارگی زودرس 
ز سـزارین در زنـان مبـتلا بـه ایـن اپـس آندومتریت . باشدمی
علاوه ممکن است ه ب، تر از افراد عادي بودهبرابر شایع 5عفونت 
تـري عفونت محل زخم پس از سزارین به صورت بسـیار شـایع 
  (.2) ایجاد گردد
م بـالینی در ی ـو عـدم وجـود علا  وفور شکایت زنان از واژینیت
مان ناکـافی اغلب بیماران که سبب عدم درمان این موارد یا در
و نامناسب و مراجعه مجدد بیماران و عدم موفقیت در کنتـرل 
سبب گردیـد  ،(01) هاي واژینال و انتقال آنها شده استعفونت
هـاي بررسی عوامل خطر سـاز و یافتـه  تا  این پژوهش با هدف
ب ـالینی گ ــاردنرلا واژین ــالیس در زن ـان تحــت پوشــش مراک ــز 
     .انجام شود بهداشتی درمانی تبریز
  
  مواد و روشها
نفر از زنان تحـت  0001تحلیلی بر روي  -این تحقیق توصیفی
در ایـن . پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز انجـام شـد 
صـورت ه ب  ـ مرکـز بهداشـتی درمـانی شـهر تبریـز  21مطالعه، 
درمـانی سـطح شـهر انتخـاب  -تصادفی از بین مراکز بهداشتی
وي شماره پرونـده خـانوار افراد مورد پژوهش نیز از ر. ندگردید
آنها به طور تصـادفی و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفی، 
 . انتخاب شدند
اي شـامل از پیش تنظیم شده نامهها پرسشابزار گردآوري داده
بخش اول، داراي سوالاتی مربوط بـه مشخصـات . دو بخش بود
س ــابقه مام ــایی و تنظ ــیم , ف ــردي اجتم ــاعی زن و همس ــرش 
قبلی و سابقه درمان مددجو و همسـر  و کایات فعلیش ،خانواده
بخـش دوم شـامل سـوالاتی . وي و رفتارهاي بهداشتی فرد بود
بود که از طریـق مشـاهده مسـتقیم حـین معاینـه و مشـاهده 
پیک لام مرطوب ترشـحات واژینـال و نتـایج کشـت ومیکروسک
  . تکمیل شد
فاده براي کسب اعتبار علمی ابـزار از روش اعتبـار محتـوا اسـت 
پژوهشگر پس از مطالعه و بررسی کتب و نشریات مختلف . شد
و در نظر گرفتن اهداف پژوهش اقدام به تنظیم فـرم مصـاحبه 
نمود که بعد از بررسی و تایید توسط اساتید محتـرم راهنمـا و 
نفـر از اعضـاي هیئـت  2مشاور، براي ارزیابی روایی در اختیـار 
نفـر از اسـاتید خـارج از  9علمی دانشکده پرستاري و مامایی و 
نفر از متخصصین زنان و زایمان، یـک نفـر از  3 دانشکده شامل
نفـر  4گروه پزشکی اجتماعی، یک نفر از گروه اپیـدمیولوژي و 
آوري نظـرات از گروه انگل شناسی قرار داده شد و پس از جمع
هـا جهـت پـژوهش و انجام اصلاحات لازم، ابزار گـردآوري داده 
  .شد ستفاده قرار دادهمورد نظر مورد ا
نفـر از واحـدهاي  05بـراي تعـداد  ،جهت تعیین پایـایی ابـزار 
ب ــا اس ــتفاده از آزم ــون . پ ــژوهش پرسش ــنامه تکمی ــل ش ــد 
ضـریب  .آلفاکرونباخ، درجه اعتماد علمی ابـزار تعیـین گردیـد 
 هاينشانه درصد، 67فعلی هاي نشانهسوالات آلفاکرونباخ براي 
درصد، بهداشـت  07 ابقه درمانس ،درصد 57 یک سال قبلدر 
  .درصد برآورد گردید 18 درصد و بهداشت مقاربت 17عمومی 
جهـت . با توجه به نتایج فوق پایایی ابزار در حد قابل قبول بود
نفـر از افـراد دو نمونـه  01تعیین پایایی روش آزمایشگاهی، از 
جداگانه تهیه شده و با دو نام مختلف در اختیار آزمایشگر قـرار 
اي فت و نتایج حاصله، با استفاده از ضریب همبسـتگی رتبـه گر
اسپیرمن بررسی و میزان همبسـتگی آنهـا تعیـین شـد کـه بـا 
در ضـمن،   . مـورد قبـول واقـع شـد  0/7همبسـتگی بـیش از 
زمان انجام شـد گیري و مشاهده توسط دو نفر به طور همنمونه
  .و نتایج مشاهدات یکسان بود
ئم، سه نمونه ترشحات واژن، دهانـه حین معاینه و مشاهده علا
لام اول بـا افـزودن سـرم . شدرحم و فورنیکس خلفی برداشته 
هاي مربوط به نمونه واژن و سـرویکس پـس از فیزیولوژي و لام
اسـیدیته ترشـحات . آمیزي گرم با میکروسکپ بررسی شدرنگ
تست آمین یا ویف با افزودن یـک . سنج تعیین شد Hpبا کاغذ 
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مقـداري از ترشـحات . به ترشحات، انجام شد% 01 قطره پتاس
جهت کشت در محیط انتقالی استوارت بـه سـرعت  واژینال نیز
  . به آزمایشگاه انتقال و کشت داده شد
تشخیص وجود واژینوز باکتریال گاردنرلایی از لحاظ بـالینی بـا 
وجـود حـداقل سـه . گرفتانجام  lesmAاستفاده از معیارهاي 
نشانگر ابتلا به واژینـوز  رد موجود در این معیارمورد از چهار مو
 Hpافزایش  -2وجود ترشحات هموژن واژینال  -1:باکتریال بود
 eulc)حضـور کلوسـل  -4تست مثبت آمـین  -3( >4/5)واژن 
  . در ترشحات واژینال (llec
از  جهت تنظیم جداول فراوانی و تعیین درصد و انحراف معیـار 
هـا از آمـار اسـتنباطی بـه ادهآمار توصیفی و جهـت مقایسـه د 
، آزمون دقیـق فیشـر، تـی مسـتقل و دوکاي هايکمک آزمون
   SSPSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري  رگرسیون لوجسـتیک 
 .استفاده شد 41نسخه 
  
  هایافته
هاي مربوط به مشخصات فردي و اجتمـاعی افـراد تحـت یافته
 ،طبـق ایـن جـدول . ملاحظـه مـی گـردد  1 مطالعه در جدول
سال و غالبا با تحصـیلات  02-92در محدوده سنی شان بیشتر
داراي  همسر اکثر افـراد . ابتدایی، داراي همسر و خانه دار بودند
بیش از نیمی از افـراد در . تحصیلات ابتدایی و شغل آزاد بودند
 . سالگی ازدواج کرده بودند 81سن مساوي یا کمتر از 
. شـود ملاحظه می 2 باروري افراد در جدول –مشخصات فردي
بار زایمان طبیعی  3تا  1بار زایمان،  3تا  1داراي  اکثریت افراد
. بودند و غالبا سابقه سزارین یا سقط نداشتند و شـیرده نبودنـد 
 بیشـتر در . اکثریت قریب به اتفاق آنها سابقه کورتـاژ نداشـتند 
سـال از  نوع آخرین زایمانشان طبیعی بود و بیشتر از یک، افراد
سـابقه ابـتلا بـه  غالب افراد. گذشتآخرین زایمانشان میزمان 
  بیماري و استفاده از داروي خاصی نداشتند و در دو هفته اخیر 
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 زمان آخرین زایمان 
 کمتر از یکسال قبل
 بیشتر از یکسال قبل
خاص مثل دیابت، گواتر، بیماري عصبی، بیماري قلبی، هیپرتانسیون، بیماري سیستم ایمنی، بیمـاري عفـونی، افـزایش هاي منظور از بیماري، بیماري*
  .                باشدکلسترول خون و کم خونی می
 .بیوتیک در دو هفته اخیر مورد نظر بودمصرف آنتی**
در نیمـه دوم شـان بیشتر. بیوتیک اسـتفاده نکـرده بودنـد آنتی
  .سیکل قاعدگی قرار داشتند
دي و کمتـرین آنهـا از  -یـو  -افراد مورد پـژوهش از آي  بیشتر
. پیشـگیري از بـارداري اسـتفاده کـرده بودنـد  وازکتومی بـراي 
سـال یـا کمتـر بـود کـه از  همچنین بیشتر افراد به مدت یک
آنان داراي  بیشتر .کردندروش پیشگیري مورد نظر استفاده می
و کمتـرین ( خیلـی چـاق ) 92شاخص تـوده بـدنی بیشـتر از  
  .بودند( لاغر) 91/8درصد داراي شاخص توده بدنی کمتر از 
ولـی از سـایر  بـود، از ترشـحات بـدبو  فعلی اکثر زنانشکایات 
سـوزش ادرار، سـوزش هنگـام نزدیکـی، خـارش،  م شاملیعلا
هـاي خارش هنگام نزدیکی، درد قسمت تحتـانی شـکم، نشـانه 
سـال در یـک . ادراري و درد هنگام نزدیکـی شـکایتی نداشـتند 
 .گذشته هیچ یک از ایـن علائـم در اکثـر آنـان وجـود نداشـت 
-نان سابقه انجام اقدامات درمانی به علت وجود نشانهاکثریت ز
شـان بیشتر .هاي موجود در یک سال گذشته را گزارش نکردند
در سـطح از لحاظ رعایت بهداشت عمومی و  بهداشت مقاربـت 
 .خوب قرار داشتند
زن ــان داراي س ــرویکس ملته ــب، ترش ــحات ب ــا مق ــدار اکث ــر 
یـت آنـان فاقـد اکثر. غیرطبیعی و با قوام غیریکنواخـت بودنـد 
داراي ترشـحات خاکسـتري بـا شـان بیشتر. التهاب واژن بودند
 .  ظاهري کدر، حباب دار و بدون بو بودند
ترشـحات واژن بـیش از  Hp ،lesmAمعیار چهارگانـه  لحاظ از
 71/1، ترشحات یکنواخت و خاکستري در درصد 18/1در  4/5
 9و وجود کلوسـل در  درصد 01/7، تست ویف مثبت در درصد
فاقد کلوسل بوده و ، زنان یعنی بیشتر .مشاهده شدافراد  درصد
  .اکثر آنان تست ویف منفی داشتند
  هاي بالینی گاردنرلا واژینالیس در زنان خطرساز و یافتهعوامل                                     دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 812
که وجود حداقل سه معیار از چهار معیار فوق جهـت  ییاز آنجا
 درصـد  9/2تشخیص ابتلا لازم است، بر اساس معیارهاي فـوق 
نفـري کـه بـر  29از بین . ندمبتلا به واژینوز باکتریال بود افراد
نفـر  68شـدند، مبـتلا محسـوب مـی  lesmAاساس معیارهاي 
ولـی در اکثـر افـراد  ،کشت مثبت گاردنرلاواژینـالیس داشـتند 
اگرچه در افرادي که بیسواد بودنـد، همسـر داشـتند . منفی بود
و همچنین در افرادي که در دو هفته  دسواد بویا همسرشان بی
یشـتري از ابـتلا بودند، درصد ببیوتیک استفاده نکردهاخیر آنتی
ها از لحاظ آمـاري ولی تفاوت ،نسبت به سایر افراد وجود داشت
 -در نتیج ــه هیچک ــدام از متغیره ــاي ف ــردي  .دار نب ــودمعن ــی
نداشـتند  يداراجتماعی با ابتلا به واژینوز باکتریال رابطه معنی
  (.SN)
  
، برحسب lesmAتوزیع فراوانی ابتلا براساس معیارهاي  - 3جدول 
   باروري، روش پیشگیري از بارداري و  رعایت بهداشتمتغیرهاي 
 eulav-P
  مبتلا غیر مبتلا
  تعداد درصد تعداد درصد
  0/340*
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دار از تعداد کل نفر از افراد مورد پژوهش داراي همسر نبودند که این مق 61تعداد  
  .کسر شد( نفر 0001)
  
از بین متغیرهاي باروري، تعداد زایمان، تعداد زایمـان طبیعـی 
عوامـل خطـر ابـتلا بـه واژینـوز  و، تعداد سـقط جـز (3جدول )
باکتریال محسـوب شـدند و سـایر متغیرهـاي بـاروري ارتبـاط 
  (.SN)داري از لحاظ آماري نشان ندادند معنی
 64/7) DUIه واژینـوز باکتریـال داراي اکثریـت افـراد ابـتلا بـ
ار بـود دبودنـد و ایـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـی( درصـد
در  يدارهـا تفـاوت معنـی اما در مورد سایر روش(. P= 0/840)
جـدول ) (SN)رابطه با ابتلا به واژینوز باکتریال مشـاهده نشـد 
  (.3
و ( P=0/400)از بین متغیرهـاي بهداشـتی، بهداشـت عمـومی 
عوامل خطر محسوب شدند  وجز( P =0/100)اشت مقاربت بهد
که با افزایش دفعات مقاربـت در هفتـه،  با وجودي(. 3جدول )
دار معنـی  ارتباطولی  ،یافتابتلا به واژینوز باکتریال افزایش می
  (. SN)آماري در این مورد مشاهده نشد 
افراد مبتلا بـه واژینـوز باکتریـال، ترشـحات بـدبو  درصد 06/9
شتند و سوزش ادرار و علائم ادراري در افراد مبتلا به واژینوز دا
جـز سـوزش هنگـام ه باکتریال بیشتر از سایر افراد بود ولـی ب ـ
هـاي هیچکـدام از نشـانه ( رابطـه منفـی ( )P=0/810)نزدیکـی 
داري بـا ابـتلا نداشـتند موجود در فرد و همسرش رابطه معنی
در افـرادي کـه سـابقه اگرچه ابتلا به واژینـوز باکتریـال  .(SN)
ترشحات بـدبو، درد قسـمت تحتـانی شـکم، علائـم ادراري یـا 
سوزش ادرار در یک سال گذشته داشتند بیشتر بود، هیچکـدام 
داري با ابتلا به واژینوز باکتریـال نشـان ارتباط معنی هااز نشانه
  همچنـین بـین سـابقه درمـان بـه علـت وجـود  (.SN)ندادنـد 
واژینـوز باکتریـال ارتبـاطی مشـاهده نشـد با ابتلا بـه  هانشانه
فقط رنگ، ظـاهر و بـوي  ،اما از بین علائم مشاهده شده(. SN)
داري بـا ابـتلا بـه واژینـوز واژن رابطـه معنـی  Hpترشـحات و 
 دار نبـود هـا معنـی و سایر تفـاوت ( P<0/10)باکتریال داشتند 
هــاي آزمایشــگاهی نیــز نتیجــه کشــت در بررســی(. SN)
آمیـزي هـاي رنـگ گاردنرلاواژینالیس، وجود کلوسل در نمونـه 
شده به طریقه گرم و نتیجه تست ویف، از لحاظ آمـاري رابطـه 
 (P<0/10)داري بـا ابـتلا بـه واژینـوز باکتریـال داشـتند معنی
تسـت  ،مبتلایان بـه واژینـوز باکتریـال  درصد 001(. 4جدول )
  .ویف مثبت داشتند
با انجام آزمـون رگرسـیون لوجسـتیک برخـی از متغیرهـا، بـه 
عنوان عامل پیشگویی کننده ابتلا به واژینوز باکتریـال در نظـر 
تحصیلات فرد مورد پـژوهش، : گرفته شدند که عبارت بودند از
شغل همسر، تعداد زایمان، تعداد زایمان طبیعی، تعداد سـقط، 
 .اسیدیته ترشحات واژن رعایت بهداشت مقاربت و
  
  بحث
در تحقیـ ــق حاضـ ــر شـ ــیوع واژینـ ــوز باکتریـ ــال ناشـ ــی از 
تعیین شـد کـه ایـن نتیجـه بـا  درصد 9/2 گاردنرلاواژینالیسل
و فان ــک ( 11)و همک ــاران ( seomiS) س ــیموزنت ــایج مطالع ــه 
( 31)همسو ولی با نتـایج پرهیزکـار ( 21)و همکاران ( kcnoF)
، (61()niktiW)، ویتکـــین (51() esuoR)، رز(41)و ترابـــی 
 912/ انو همکار ریحانه ایوان بقاء                                                                                                     09پاییز     3 شماره   12 دوره
  هاي بالینیبرحسب یافتهlesmA  یارهايتوزیع فراوانی ابتلا به واژینوز باکتریال براساس مع -4جدول 
 P
 n= 0001 مبتلا غیر مبتلا
 P
 0001=n مبتلا غیر مبتلا
  هاي بالینییافته تعداد درصد تعداد درصد  هاي بالینییافته تعداد درصد تعداد درصد
  0/100
  ترشحات واژن Hp    
  0/810
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همس ــو ( 81()yelsiaB)بیس ــلی  و (71()ylsukuB) بوکاس ــلی
و محـیط  تفـاوت در حجـم نمونـه، روش تشخیصـی  .باشدنمی
تواند علت هاي مورد پژوهش میپژوهش و نیز مشخصات واحد
 .این تفاوت باشد
هیچکـدام از  ،در مورد عوامل خطرساز ابتلا به واژینوز باکتریال
نـوز ی جز عوامل خطرساز ابتلا به واژیردي اجتماعمشخصات ف
( samohT) این یافته بـا نتـایج تحقیـق تومـاس . باکتریال نبود
بـین کـه ( zelaznoG) گونزالس هايولی با یافته ،(91) همسو
بـا ابـتلا بـه سن، سن شروع فعالیت جنسی و ابتلا به بیمـاري 
مـورد  تحصـیلات فـرد که بـین  ترابی و (02)واژینوز باکتریال 
 (41) نشـان داد  دارارتباط معنی و ابتلا به این بیماري پژوهش
از بین متغیرهاي باروري، تعداد زایمان، تعـداد . خوانی نداردهم
زایمان طبیعی و تعداد سقط جز عوامل خطر بودند که با نتایج 
بین تعداد زایمان و تعداد سـقط که فرج زاده حاصل از تحقیق 
و  (12)دار یافـت ارتبـاط معنـی اکتریـال با ابـتلا بـه واژینـوز ب 
از عوامـل را  سابقه یـک حـاملگی قبلـی که و همکاران  tramS
ولـی بـا نتـایج ، خوانی داردهم (22) بتلا محسوب کردندخطر ا
تفـاوت در باورهـاي . خـوانی نـداردهـم (32)صـفري تحقیـق 
بهداشتی افراد، محیط پـژوهش و نیـز مشخصـات افـراد تحـت 
 .دلیل این تفاوت باشد تواندمطالعه می
استفاده  ،هاي پیشگیري از بارداريدر این مطالعه، از بین روش
ترابـی جز عوامل خطرساز بود که بـا نتـایج تحقیقـات  DUIاز 
-هـم (52) llihoTو ( 42) ailawulhA، (12)فـرج زاده  ،(41)
و ( 31)پرهیزکـار ولی با نتایج حاصـل از تحقیـق  رد،خوانی دا
تف ــاوت در حج ــم نمون ــه، روش . س ــو نب ــود هم( 62) srehteF
کار رفتـه، تـداخل اثـر عوامـل مختلـف بـا هـم و ه تشخیصی ب
  .ها باشدتواند علت این تفاوتمحیط پژوهش می
نحـوه رعایـت  در تحقیق حاضر، از لحاظ متغیرهاي بهداشـتی، 
عوامـل خطـر ابـتلا بـه  وجزبهداشت فردي و بهداشت مقاربت 
و ( 41)ترابـی نتـایج بـا نتـایج  ایـن. واژینـوز باکتریـال بودنـد
ولـی بـا نتـایج  ،خـوانی داشـتهـم (71()ylsukuB) بوکاسـلی 
که این تفـاوت رد خوانی نداهم( 81() yelsiaB)تحقیق بیسلی 
220 / هلجم مولع یکشزپیملاسا دازآ هاگشناد                                     لماوعهتفای و زاسرطخ نانز رد سیلانیژاو لارندراگ ینیلاب ياه  
یم تلع هب دناوتیعامتجا ،يراتفر فلتخم لماوع لخادت دوجو 
و  یهاگآ حطس و دارفا یتشادهب ياهرواب ریثات و مه اب یتشادهب
ماج دارفا اـهنآ راـتفر رد ،یتـشادهب لئاـسم زا هـعلاطم دروم هع
دشاب.  
هناشن دروم رددارفا رد دوجوم یلعف ياه،  ماـگنه شزوس زج هب
 یکیدزن) یـفنم هـطبار(،  هناـشن زا لاـس کـی رد دوـجوم ياـه
هناشن دوجو تلع هب نامرد هقباس و هتشذگاه  دارـفا نیمه رد ، 
وجو یگتسویپ لایرتکاب زونیژاو هب لاتبا ابتشادن د . رهاظ ،گنر
 و تاحشرت يوب وpH  ینعم هطبار نژاو زونیژاو هب لاتبا اب يراد
دنتـشاد لاـیرتکاب . دوـجو ،سیلاـنیژاولارندراگ تـشک هـجیتن
هنومن رد لسولکگنر ياه هـجیتن و مرـگ هقیرط هب هدش يزیمآ
 يرامیب نیا هب لاتبا اب زین فیو تستیگتسبمه  تـشاد . جیاـتن
کمه و لیناد یسررب نارا)27 ( اـما  ،وـسمه اـم جیاـتن اـبYen 
 ناراکمه)28 (دوب وسمه ریغ .شور ـب یصیخشت فلتخم ياه ه
 حطـس و قیقحت رد تکرش تهج دارفا باختنا هوحن و هتفر راک
هناشن و مئلاع زا دارفا یهاگآ یلـسانت یـعیبطریغ ياـه  لـلع زا
یم توافت نیادشاب دناوت .  
هتفای هب قیقد یهاگن اب شهوژـپ ياـه رـظن هـب نیـنچ رـضاح  
یم یـسررب ناکما هک ینامز دیابن دسر یـصیخشت رتـشیب ياـه
دراد دوجو، هناشن دوجو زا افرص و درـک هدافتـسا نامرد يارب اه
ب هلسما ياهرایعم يریگراک ناونع هب شور مک یصیخشت ياه
 و نیتور تانیاعم ماجنا نامز رد دایز تقو فرص نودب و هنیزه
هرود نانز يا)6 ( رد هداوناـخ میـظنت  و ینامرد یتشادهب زکارم
ب ه یـم داهنشیپ يد وی يآ يراذگاج زا لبق هژیو دوـش . نـیا زا
 اـهاگ و تـسردان زیوـجت هجیتن رد و یسدح صیخشت زا قیرط
 یـم بولطماـن ضراوـع ياراد ابلاغ هک اهوراد مزلا ریغ ،دنـشاب
دش دهاوخ بانتجا. ن رضاح جیات ناـنز هب میمعت لباق یتحار هب
ای مناـخ ،هسئ اهرهـش ریاـس اـی و ییاتـسور ناـنز ،رادراـب ياـه    
یمندشاب.  
  
 ینادردق و رکشت  
 هـیلک و زیربت یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ مرتحم تنواعم زا
میراد ار ینادردق و رکشت تیاهن حرط رد هدننک تکرش نانز.  
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